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ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠΆΡΙΘ. 162 

( 1 ) 

Κανονισμός περίθαλψης Ταμείου Προνοίας Δικηγόρων 
Αθήνας. 

ΟΠΡΟΕΔΡΟΣ 

ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 9 του ν.2042/92 
(Α 75). 

2. Τις διατάξεις των άρθρων 24 και 27 του ν. 1558/85 
«Κυβέρνηση και Κυβερνητικά Οργανα» (Α 137). 

3. Τις διατάξεις του π.δ/τος 372/1995 «Μεταφορά της 
Γενικής Γραμματείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων από το 
Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
στο Υπουργείο Εργασίας (Α 201). 

4. Την 80078/4-10-1996 κοινή Απόφαση του Πρω¬ 
θυπουργού και Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπου¬ 
ργούς Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων» (Β 924). 

5. Τη σχετική απόφαση της Γενικής Συνέλευσης των με¬ 
λών του Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών, που έλαβε κατά 
τη συνεδρίαση της 9ης Οκτωβρίου 1997, 

6. Τη γνώμη του Συμβουλίου Κοινωνικής Ασφαλίσεως 
που διατυπώθηκε στην 25η/6-11-97 συνεδρίαση της ΚΘ' 
περιόδου. 

7. Την αναλογιστική μελέτη του Ιουνίου 1995 καθώς και 
τα από 22-10-1997 αποτελέσματα αναλογιστικής μελέτης 
της Δ/νσης Αναλογιστικών Μελετών της Γενικής 
Γ ραμματείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων του Υπουργείου 
Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων που έγινε κατ' ε¬ 
ξουσιοδότηση του άρθρου 71 του ν.2084/92 (Α 165). 

8. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις του παρόντος προ- 
καλείται δαπάνη σε βάρος του Ταμείου Προνοίας 
Δικηγόρων Αθηνών 132.000.000 δραχμών ετησίως, η ο¬ 
ποία θα καλυφθεί από τη είσπραξη του πόρου που θεσπί¬ 
στηκε με την παρ. 2του ν.2521/97 (Α 174) καθώς και από 
τηνπροβλεπόμενη, από τα άρθρα 35 και 55 του ν.2084/92, 
αύξηση των εισφορών. 

9. Την 114/1998 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της 
Επικράτειας μετά από πρόταση του Υφυπουργού 
Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αποφασίζουμε: 

Την κατάρτιση Κανονισμού Περίθαλψης στο Ταμείο 
Προνοίας Δικηγόρων Αθήνας. 


ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 
ΤΑΜΕΙΟΥ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ ΑΘΗΝΑΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α 
Άρθρο 1 

Ασφαλισμένοι του Ταμείου 

1. Στο Ταμείο Προνοίας Δικηγόρων Αθήνας ασφαλίζο¬ 
νται για παροχές ασθένειας τα εξής πρόσωπα: 

α) Οι νόμιμα διορισμένοι δικηγόροι, που έχουν εγγράφει 
στα μητρώα του Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών και του 
Ταμείου Νομικών και ασκούν ενεργά και αποκλειστικά το 
δικηγορικό λειτούργημα κατά τις κείμενες διατάξεις και 
διατηρούν την επαγγελματική τους εγκατάσταση στην 
περιφέρεια του Πρωτοδικείου Αθήνας. 

β) Οι ασκούμενοι δικηγόροι, που έχουν εγγράφει στα α¬ 
ντίστοιχα μητρώα του Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών και 
στο Ταμείο Νομικών, εφόσον το ζητήσουν. 

γ) Οι συνταξιούχοι δικηγόροι, που είναι κατά τη συντα- 
ξιοδότησήτους μέλη του Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών, 
έχουν εκπληρώσειτις υποχρεώσεις τους στο Τ.Π.Δ.Α. και 
συνταξιοδοτήθηκαν από το Ταμείο Νομικών καθώς και οι 
συνταξιούχοι δικηγόροι που άσκησαν το δικηγορικό λει¬ 
τούργημα στην Κωνσταντινούπολη ή την Αίγυπτο, εγκα¬ 
ταστάθηκαν στην Αθήνα και συνταξιοδοτήθηκαν από το 
Ταμείο Νομικών, εφόσον δεν ασφαλίζονται σε άλλο α¬ 
σφαλιστικό φορέα. 

δ) Οι συνταξιούχοι λόγω θανάτου ασφαλισμένου ή συ¬ 
νταξιούχου του Ταμείου Νομικών που ήταν ασφαλισμένοι 
στο Ταμείο Προνοίας Δικηγόρων Αθήνας, εφόσον δεν α¬ 
σφαλίζονται σε άλλο ασφαλιστικό φορέα. 

ε) Ο/η διαζευγμένος σύζυγος άμεσα ασφαλισμένου, ο ο¬ 
ποίος δεν εργάζεται και δεν δικαιούται ασφαλίσεως σε οποι- 
ονδήποτε άλλο ασφαλιστικό φορέα, δικαιούται να ασφαλι- 
σθεί στο Ταμείο και μόνο ως προς τις σε είδος παροχές α¬ 
σθένειας μεπςπρούποθέσειςτου άρθρου 30 του ν. 1469/84. 

στ) Τα μέλη οικογένειας των αναφερομένων στα υπό 
στοιχεία α, β, γ προσώπων της παραγράφου αυτής. 

2. Ως μέλη οικογένειας, θεωρούνται: 

α. Ο/η σύζυγος, εφόσον δεν εργάζεται και δεν είναι α- 
σφαλισμένος/η σε άλλο ασφαλιστικό φορέα. 

β. Τα άγαμα παιδιά (νόμιμα, αναγνωρισθέντα, υιοθετη- 
θέντα, προγονοί) μέχρι τη συμπλήρωση του 18ου έτους 
της ηλικίας τους και εάν μεν είναι άνεργα μέχρι τη συ¬ 
μπλήρωση του 24ου έτους της ηλικίαςτους, εάν δε σπου¬ 
δάζουν (σε αναγνωρισμένες από το Κράτος ανώτατες και 
ανώτερες σχολές) στην Ελλάδα ή στην αλλοδαπή σε όλη 
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τη διάρκεια των σπουδών τους, όχι όμως πέρα από τη συ¬ 
μπλήρωση του 26ου έτους της ηλικίας τους και με την 
προϋπόθεση ότι είναι άνεργα και δεν έχουν δικαίωμα α¬ 
σφάλισης σε άλλο ασφαλιστικό φορέα. 

Τα ανάπηρα και ανίκανα για κάθε βιοποριστική εργασία 
παιδιά, ανεξάρτητα από την ηλικία τους, εφόσον δεν συ- 
νταξιοδοτούνται και δεν έχουν δικαίωμα ασφάλισης σε 
άλλο ασφαλιστικό φορέα. 

γ. Η μητέρα και ο πατέρας καθώς και οι θετοί γονείς. 

δ. Αγαμοι εγγονοί και αδελφοί, ορφανοί από μητέρα και 
πατέρα μέχρι την ενηλικίωσή τους. 

3. Τα πρόσωπα που αναφέρονται στις περιπτώσεις γ' και 
δ'της προηγούμενης παραγράφου θεωρούνται μέλη οικο¬ 
γένειας ασφαλισμένου ή συνταξιούχου, εφόσον αποδε¬ 
δειγμένα η συντήρηση αυτών βαρύνειτον ασφαλισμένο και 
δεν δικαιούνται ασφάλιση από άλλο ασφαλιστικό φορέα. 

Τα δικαιολογητικά που αποδεικνύουντη συντήρηση κα¬ 
θορίζονται με απόφαση του Δ.Σ. του Ταμείου. 

4. Τα δικαιολογητικά για την εγγραφή στο Ταμείο ορίζο¬ 
νται με απόφαση του Δ.Σ. 

Άρθρο 2 

Προϋποθέσεις χορήγησης παροχών 

1. Δικαιούνται να λάβουν παροχές ασθένειας οι κατάτο 
άρθρο 1 του παρόντος ασφαλισμένοι, εφόσον: 

α) Εχουν εγγράφει στο μητρώο του Ταμείου και προκει- 
μένου περί εμμέσως ασφαλισμένων, εφόσον έχουν ανα- 
γνωρισθεί και εγγράφει. Η εγγραφή γίνεται μετά από αίτη¬ 
ση του άμεσα ασφαλισμένου. Τα αναγκαία δικαιολογητικά 
εγγραφής καθορίζονται με απόφαση του Δ.Σ. του Ταμείου. 

β) Εχουν εκπληρώσει έναντι του Ταμείου όλες τις κατά 
το νόμο οικονομικές τους υποχρεώσεις. 

γ) Εχει εκδοθεί ασφαλιστικό βιβλιάριο. Η ισχύς του βιβλια¬ 
ρίου είναι ετήσια και απαπείται θεώρηση του κάθε χρόνο. 

2. Η ασφαλιστική κάλυψη του ασφαλισμένου αρχίζει α¬ 
πό την ημέρα που θα υποβληθεί η αίτησή του για εγγρα¬ 
φή στο μητρώο του Ταμείου ή της αίτησης για αναγνώρι¬ 
ση και εγγραφή του έμμεσα ασφαλισμένου μέλους. 

Ειδικά γιαταπρόωραή τα νεογέννητα παιδιά παρέχεται 
το δικαίωμα ασφάλισής τους στο Ταμείο από τη γέννησή 
τους, εφόσον ο ασφαλισμένος υποβάλλει τη σχετική αί¬ 
τηση αναγνώρισης και εγγραφής το αργότερο μέσα σε 2 
μήνες από τη γέννηση. 

3. Οι ασφαλισμένοι του Τ αμείου που τελούν σε νόμιμη α¬ 
ναστολή δικαιούνται την παρεχόμενη περίθαλψη, εφόσον 
έχουν καταβάλει τη ν π ρο βλεπόμενη από τις διατάξεις το υ 
καταστατικού του Ταμείου εισφορά αναγνωρίσεως του 
χρόνου της νομίμου αναστολής, μέχρι του χρόνου της αι- 
τουμένης παροχής. 

4. Οι δικηγόροι ασφαλισμένοι του Ταμείου, που παραι¬ 
τούνται του λειτουργήματος, δικαιούνται περίθαλψης για 
το χρονικό διάστημα που μεσολαβεί από της παραίτησής 
τους και της διαγραφής τους από το μητρώο του Ταμείου 
και μέχρι της επανεγγραφής τους και συνταξιοδοτήσεώς 
τους από το Ταμείο Νομικών Απαραίτητη προϋπόθεση εί¬ 
ναι να προσκομίσουν: α) υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/86 
ότι έχουν τις προϋποθέσεις συνταξιοδότησης και β) βεβαί¬ 
ωση του Ταμείου Νομικών ότι έχουν καταθέσει τα δικαιο- 
λογητικά για σύνταξη και γ ίνονται κρατήσεις για το Τ. Π. Δ. Α. 

Άρθρο 3 

Διαγραφή ασφαλισμένου 

1. Η οριστική διαγραφή από το Δικηγορικό Σύλλογο 
Αθήνας αμέσου ασφαλισμένου συνεπάγεται την αυτόμα¬ 
τη διαγραφή του ιδίου και των εμμέσων μελών από την α¬ 
σφάλιση του Ταμείου. 

2. Διακόπτεται η ασφάλιση των εμμέσων ασφαλισμένων 


όταν συντρέχει περίπτωση γάμου, ανάληψης εργασίας ή 
ασφάλισης σέ άλλο φορέα, μη καταβολής της ετήσιας ει¬ 
σφοράς του αμέσου ασφαλισμένου, διάζευξης (εκτός α¬ 
πό την περίπτωση διαζευγμένου ή της συζύγου που μπο¬ 
ρεί να συνεχίσει την ασφάλιση με τις προϋποθέσεις του 
άρθρου 30 του ν. 1469/84), καθώς και της μη ανανέωσης 
εγγραφής του σπουδαστή. 

Οποιαδήποτε μεταβολή των ανωτέρω πρέπει να δηλώ¬ 
νεται εγγράφως από τον ασφαλισμένο το αργότερο εντός 
διμήνου από τη μεταβολή. 

Άρθρο 4 

Παροχές του Ταμείου 
Το Ταμείο παρέχει: 

1, Παροχές σε είδος 

α) ιατρική περίθαλψη-παρακλινικές εξετάσεις 

β) νοσοκομειακή περίθαλψη 

γ) οδοντιατρική περίθαλψη 

δ) φαρμακευτική περίθαλψη 

ε) πρόσθετη περίθαλψη 

στ) ειδική περίθαλψη 

ζ) βοήθημα τοκετού 

2. Παροχές σε χρήμα 

α) επίδομα κύησης και λοχείας 
β) επίδομα ασθένειας 
γ) έξοδα κηδείας 

δ) συμμετοχή σε έξοδα παιδικών κατασκηνώσεων 
ε) συμμετοχή σε έξοδα βρεφονηπιακών σταθμών 

Άρθρο 5 

Ιατρική περίθαλψη - Παρακλινικές εξετάσεις 

1. Η ιατρική περίθαλψη συνίσταται στη χρησιμοποίηση 
των κατάλληλων ιατρικών βοηθημάτων και φροντίδων και 
τη διενέργεια των απαραίτητων παρακλινικών και εργα¬ 
στηριακών εξετάσεων και ειδικών θεραπειών, για την πρό¬ 
ληψη, διάγνωση και θεραπεία των νόσων. 

Η ιατρική περίθαλψη παρέχεται στην έκταση που δικαι¬ 
ολογείται από τη σοβαρότητα κάθε περίπτωσης και επι¬ 
τρέπουν τα διατιθέμενα επιστημονικά και τεχνικά-ιστρικά 
μέσα. Η ιατρική περίθαλψη πρέπει να είναι επαρκής χωρίς 
να υπερβαίνει το μέτρο του αναγκαίου. 

2. Το Ταμείο παρέχει ιατρική περίθαλψη στους ασφαλι¬ 
σμένους του μέσω του πολυϊατρείου του και των συμβε¬ 
βλημένων με το Ταμείο ιατρών και εργαστηρίων. 

3. Ο ασθενής-ασφαλισμένος, προκειμένου να μεταβεί 
σε συμβεβλημένο με το Ταμείο ιατρό ή εργαστήριο, ζητά 
από την αρμόδια υπηρεσία του Ταμείου, την έκδοση πα¬ 
ραπεμπτικού για τον ιατρό της επιλογής του, από τον κα¬ 
τάλογο των συμβεβλημένων ιατρών και εργαστηρίων. Το 
χορηγούμενο παραπεμπτικό παραδίδεται στον ιατρό με¬ 
τά την ενέργεια της εξέτασης ή θεραπείας, διαφορετικά 
σε περίπτωση μη πραγματοποίησης των ανωτέρω, επι- 
στρέφεται αμέσως στο Τ αμείο για ακύρωση. 

Εξαιρετικά και σε επείγουσες περιπτώσεις είναι δυνατό 
κατάτην κρίση της υγειονομικής υπηρεσίαςνα χορηγηθεί 
το παραπεμπτικό και μετά την πραγματοποίηση της εξέ¬ 
τασης ή θεραπείας. 

Εφόσον για το ίδιο ιατρικό περιστατικό χρειασθούν πε¬ 
ρισσότερες επισκέψεις ή εξετάσεις στον ίδιο γιατρό ή ερ¬ 
γαστήριο (πλέον των τριών μηνιαίως), ο ασφαλισμένος 
για να πάρει παραπεμπτικό για τις επιπλέον επισκέψεις 
χρειάζεται την προηγούμενη έγκριση του δ/ντή της υγει¬ 
ονομικής υπηρεσίας του Ταμείου. 

Στο χορηγούμενο από το Ταμείο παραπεμπτικό, ανα¬ 
γράφεται και η καταβαλλόμενη από το Ταμείο στον συμ¬ 
βεβλημένο ιατρό αμοιβή για τη συγκεκριμένη ιατρική 
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πράξη. Η αμοιβή αιπή ανέρχεται στο ποσό που καθορίζει 
το, κάθε φορά, ισχύον κρατικό τιμολόγιο για τη συγκεκρι¬ 
μένη ιατρική πράξη και την έχει εκ των προτέρων αποδε¬ 
χθεί ο συμβεβλημένος ιατρός. 

Για την πραγματοποίηση ακτινολογικών, μικροβιολογι¬ 
κών, ιστολογικών και λοιπών ειδικών εξετάσεων που δεν 
πραγματοποιούνται στο πολυϊατρείο του Ταμείου, απαπεί- 
ται εκτός από παραπεμπτικό και προέγκριση του Ταμείου. 

4. Η ιατρική περίθαλψη παρέχεται από τους συμβεβλη¬ 
μένους ιατρούς του Ταμείου και στην οικία του ασθενούς- 
ασφαλτσμένου, εφόσον η κατάσταση της υγείας του δεν 
του επιτρέπει να προσέλθει στο πολυ ϊατρείο του Ταμείου. 

Εφόσον δεν είναι δυνατή η προηγούμενη λήψη από το 
Ταμείο του παραπεμπτικού για την αιτούμενη επίσκεψη 
του κληθέντος ιατρού κατ' οίκον, τούτο λαμβάνεται από 
τον ασφαλισμένο ή εξουσιοδοτημένο εκπρόσωπο εντός 
πέντε (5) εργασίμων ημερών. 

5. Η ιατρική περίθαλψη περιλαμβάνει και κάθε απαραί¬ 
τητη για τον ασθενή ειδική θεραπεία μετά αναγκαία χημι¬ 
κά ή μηχανικά μέσα, όπως ακτινοθεραπεία, ραδιοθερα¬ 
πεία, ηλεκτροθεραπεία, φυσιοθεραπεία, λιθοτριψεία, 
κλπ. σύμφωνα με το κρατικό τιμολόγιο, όχι όμως τη θερα¬ 
πευτική αγωγή με βελονισμό. 

Η φυσιοθεραπεία παρέχεται στους ασφαλισμένους μέ¬ 
χρι 2 φορές το χρόνο και μέχρι 10 συνεδρίες κάθε φορά, 
εκτός αν πρόκειται για έκτακτα περιστατικά, όπως τα τρο¬ 
χαία ατυχήματα που απαιτούν ειδική αποκατάσταση. 

6. Σε έκτακτες και επείγουσες περιπτώσεις μπορούν οι 
ασφαλισμένοι του Ταμείου να προσφεύγουν σε ιατρούς, 
μη συμβεβλημένους με το Ταμείο. Σε αυτή την περίπτω¬ 
ση, υποχρεούνται μέσα σε 7 εργάσιμες μέρες να προσκο¬ 
μίσουν στην Υγειονομική Υπηρεσία του Τ αμείου την εντο¬ 
λή του ιατρού για έγκριση. Στους ασφαλισμένους αποδί¬ 
δεται η προβλεπόμενη από το κρατικό τιμολόγιο δαπάνη. 

7. Γ ια όσες εξετάσεις γίνονται από τους ασφαλισμένους 
σε εξωτερικά εργαστήρια, ενώ μπορούν να πραγματοποι¬ 
ηθούν στο πολυϊατρείο του Ταμείου ή σε συμβεβλημένο 
εργαστήριο αποδίδεται η δαπάνη του κρατικού τιμολογί¬ 
ου με συμμετοχή του ασφαλισμένου 20%, εκτός εάν είναι 
κατεπείγουσες ή έγιναν εκτός περιοχής Αττικής ή όταν εί¬ 
ναι αδύνατη η προσέλευση του ασθενή στο πολυϊατρείο, 
οπότε το Ταμείο καταβάλλει ολόκληρη τη δαπάνη που ο¬ 
ρίζει το κρατικό τιμολόγιο μετά από αιτιολογημένη γνω¬ 
μάτευση της Υγειονομικής Υπηρεσίας του Ταμείου. 

8. Προκειμένουγιατη μαγνητική τομογραφία και λιθοτρι¬ 
ψία, χρειάζεται έγκριση από την ειδική επιτροπή που συ¬ 
γκροτείται σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις. 

Γ ια μικροβιολογικές και ειδικές εξετάσεις και θεραπείες 
που γίνονται στα εξωτερικά ιατρεία και εργαστήρια των 
κρατικών νοσοκομείων, το Ταμείο αποδίδει στον ασφαλι¬ 
σμένο ολόκληρο το ποσό της δαπάνης. 

9. Το Ταμείο καλύπτει: 

α) για αντιαλλεργικές θεραπείες, τη δαπάνη που προ- 
βλέπεται από το κρατικό τιμολόγιο και με όριο μέχρι 30 ε¬ 
νέσεις το χρόνο. 

β) για την εξωσωματική γονιμοποίηση των ασφαλισμέ¬ 
νων δικηγόρων και των συζύγων τους τη δαπάνη που προ- 
βλέπεται από το κρατικό τιμολόγιο και μόνο μέχρι δύο φο¬ 
ρές το χρόνο. 

Η δαπάνη καταβάλλεται μετά το πέρας του συνόλουτων 
ιατρικών πράξεων και με την υποχρεωτική προσκόμιση ό- 
λωντων δικαιολογητικώντων δαπανών που πραγματοποι¬ 
ήθηκαν εντός του έτους και κατόπιν γνωματεύσεως της υ¬ 
γειονομικής υπηρεσίας του Ταμείου. Η δαπάνη είναι εκτός 
του ποσού της ετήσιας τακτικής πιστώσεως του μέλους, 
γ) την προληπτική ιατρική, που περιλαμβάνει εξετάσεις 


καιδοκιμασίεςγιατηνέγκαιρη διάγνωση,τηναναζήτηση και 
τον έλεγχο διαφόρων νοσηρών καταστάσεων ή παθήσεων 
των ασφαλισμένων και την λήψη μέτρων για την πρόληψη 
της εκδήλωσής τους ή την αποτροπή της μετάδοσής τους. 

10. Απαγορεύεται από τους συμβεβλημένους ιατρούς και 
εργαστήρια επί ποινή διαγραφής η είσπραξη χρηματικού 
ποσού από το μέλος του Τ αμείου για οποιαδήποτε αίτια, δε¬ 
δομένου ότι, με την παράδοση του παραπεμπτικού, ο ια¬ 
τρός λαμβάνει από το Ταμείο την συμφωνημένη αμοιβή του 
γιατην παρεχόμενη στον ασφαλισμένο ιατρική υπηρεσία. 

11. Γιατην καλύτερη εξυπηρέτηση των ασφαλισμένων, 
ιατροί, εργαστήρια και κλινικές δύνανται να συμβάλλο¬ 
νται με το Ταμείο για την παροχή ιατρικών και εργαστη¬ 
ριακών εξετάσεων με ειδικές εκπτώσεις. 

12. Για όσες εξετάσεις δεν μπορούν να γίνουν στο Ταμείο 
ορίζεται ετήσιο όριο πίστωσης 100.000 δρχ. για τον ασφαλι¬ 
σμένο και70.000 δρχ, για το κάθε μέλος της οικογένειάς του. 

Σε εξαιρετικές περιπτώσεις με απόφαση του Δ.Σ. και ύ¬ 
στερα από γνωμάτευση της Υγειονομικής Υπηρεσίας του 
Ταμείου μπορεί να εγκριθεί και μία νέα πίστωση. 

13. Οι ετήσιες ειδικές πιστώσεις, ανέρχονται στα εξής 
ποσά: 

α) 50.000 δρχ για ιατρικές επισκέψεις του άμεσα ασφα¬ 
λισμένου σε συμβεβλημένους ή εξωτερικούς ιατρούς, 
β) 30.000 δρχ. για το μέλος οικογένειας ασφαλισμένου. 

14. Ολα τα παραπάνω ποσά αναπροσαρμόζονται ύστε¬ 
ρα από απόφαση του Δ.Σ. του Ταμείου και έγκριση του 
Υπουργού Κοιν.Ασφαλίσεων μετά από οικονομική έκθεση 
που συντάσσεται απάτην αρμόδια υπηρεσία της Γ.Γ.Κ.Α. 

Άρθρο 6 

Νοσοκομειακή περίθαλψη 

1. Η νοσοκομειακή περίθαλψη παρέχεται στα εξής νο- 
σηλευπκάιδρύματα: 

α) νοσηλευτικά ιδρύματατου ν.δ.2592/1953 
β) κρατικά θεραπευτήρια 

γ) νοσηλευτικά ιδρύματα Ν.Π.Ι.Δ. μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα 

δ) συμβεβλημένες ιδιωτικές κλινικές. 

,2. Για την εισαγωγή σε νοσηλευτικό ίδρυμα απαιτείται 
γνωμάτευση γιατρού για την ανάγκη εισαγωγής σε αυτό 
και έγκριση από την Υγειονομική Υπηρεσία του Ταμείου. 

Παράλληλα ο ασφαλισμένος υποχρεούται, κατά την η¬ 
μέρα της εισαγωγής του να παραλάβει από το Ταμείο εγ¬ 
γυητική επιστολή. Η εγγυητική επιστολή εκδίδεται εφό¬ 
σον είναι τακτοποιημένες όλες οι οφειλές του στο Ταμείο. 

Εξαιρετικά για τα έκτακτα περιστατικά εισαγωγής σε 
νοσηλευτικό ίδρυμα και εφόσον είναι πιθανό από ενδεχό¬ 
μενη καθυστέρηση να προκύψει κίνδυνος της υγείας, ο α¬ 
σφαλισμένος υποχρεούται εντός τριών εργασίμων ημε¬ 
ρών από της εισαγωγής του να παραλάβει την εγγυητική 
επιστολή από το Ταμείο. Σε περίπτωση τυχόν αδυναμίας 
παραλαβής της εντός της ανωτέρω προθεσμίας, οφείλει 
να ειδοποιήσει το Ταμείο εντός προσθέτου προθεσμίας 2 
ημερών. Παράληψη της εμπρόθεσμης αναγγελίας έχει 
ως συνέπεια την κάλυψη των δαπανών νοσηλείας μόνο α¬ 
πό την ημέρα της αναγγελίας. Σε κάθε περίπτωση ο α¬ 
σφαλισμένος οφείλει να παραλά βει τη ν εγγ υητική επιστο - 
λή πριντην έξοδό του απότο νοσηλευτικό ίδρυμα. 

3.0 άμεσα ασφαλισμένος νοσηλεύεται σε Α' θέση κρατι¬ 
κού νοσοκομείου ή συμβεβλημένης ιδιωπκής κλινικής και μέ¬ 
χρι 3 μήνες ετησίως. Μετά την πάροδο του 3μήνου συνεχί¬ 
ζεται η νοσηλεία στη ΒΑ θέση και μέχρι ένα τρίμηνο, ύστερα 
από γνωμάτευση της Υγειονομικής Υπηρεσίας του Ταμείου. 

Οι έμμεσα ασφαλισμένοι νοσηλεύονται σε ΒΑ θέση για 
τα παραπάνω χρονικά διαστήματα. 
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Μετά την πάροδο του εξαμήνου μπορεί να συνεχιστεί η 
νοσηλεία σε ΒΑ θέση και με συμμετοχή του ασφαλισμέ¬ 
νου 40% και ύστερα από απόφαση του Δ.Σ. και γνωμάτευ¬ 
ση της Υγειονομικής Υπηρεσίας του Ταμείου. Μετά το 
δεύτερο εξάμηνο εφόσον εξακολουθεί συνεχώς νοση¬ 
λευόμενος παραπέμπεται υποχρεωτικά στην αρμόδια 
Υγειονομική Επιτροπή του Ταμείου Νομικών, η οποία α- 
ποφαίνεται περί της ικανότητάς του ή μη προς εργασία 
και για το τυχόν ποσοστό αναπηρίας του. Σε αυτή την πε¬ 
ρίπτωση το Διοικητικό Συμβούλιο αφού εξετάσει τα πρα¬ 
κτικά, το φάκελλο νοσηλείας, τη γνωμάτευση του Δ/ντή 
κρατικού νοσοκομείου της ειδικότητας της πάθησης του 
ασφαλισμένου και τη γνωμάτευση της αρμόδιας υγειονο¬ 
μικής επιτροπής, αποφασίζει περαιτέρω. 

Η νοσηλεία στα δημόσια ψυχιατρεία και τις συμβεβλη¬ 
μένες νευροχ/κές κλινικές παρέχεται στη Γ θέση απεριό¬ 
ριστα. Γιατους νοσηλευόμενους σε συμβεβλημένες ιδιω¬ 
τικές κλινικές το Ταμείο δεν καταβάλλει ποσά πλέον του η- 
μερήσιου κλειστού νοσηλίου της Γ θέσης κρατικού 
νευροψυχιατρικού νοσοκομείου. 

4. Για τη νοσηλεία τόσο σε κρατικά νοσοκομεία όσο και 
σε συμβεβλημένες ιδιωτικές κλινικές εφαρμόζεται το ι- 
σχύον κρατικό τιμολόγιο. 

Σε περίπτωση νοσηλείας του ασθενή σε κλινική που δεν 
έχει συμβληθεί με το Ταμείο, καταβάλεται η δαπάνη που 
προβλέπεται από το κρατικό τιμολόγιο για την ΒΑ' θέση 
σε κρατικό θεραπευτήριο και για τα χρονικά διαστήματα 
που προβλέπονται από την παράγραφο 3. 

Δεν αναγνωρίζονται από το Ταμείο ιδιαίτερες αμοιβές ε¬ 
ξωτερικών ιατρών που καλούνται προς εξέταση ασφαλι¬ 
σμένων ασθενών σε νοσοκομείο ή κλινική. 

5. Σε απολύτως απαραίτητες περιπτώσεις, όταν ο ασθε¬ 
νής νοσηλεύεται σε νοσηλευτικό ίδρυμα και έχει ανάγκη α¬ 
ποκλειστικής νοσοκόμας, το Ταμείο αποδίδει για μία μόνο 
βάρδια (8ωρο) το 24ωρο και μέχρι 40 βάρδιεςτο χρόνο την 
καθορισμένη αμοιβή, η οποία δεν μπορεί να είναι μεγαλύ¬ 
τερη από το ποσό που προσδιορίζεται κάθε φορά από το 
Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

Χρησιμοποίηση αποκλειστικής νοσοκόμας δεν δικαιο¬ 
λογείται στα χρόνια περιστατικά, καθώς και στα περιστα¬ 
τικά νοσηλείας στο σπίτι. 

6. Ειδικά στην περίπτωση βλάβης του ανοσοποιητικού 
συστήματος (Α1ϋ3) και στην ιατρικά βεβαιωμένη και ενδε- 
δειγμένη θεραπεία τοξικομανούς, το Ταμείο συμμετέχει 
στις δαπάνες νοσηλείας και θεραπείας, σε νοσοκομείο ή σε 
συμβεβλημένη νευροψυχιστρική κλινική για χρονικό διά¬ 
στημα μέχρι 2 έτη με βάση το εκάστστε ισχύον κρατικό τι¬ 
μολόγιο . Σε εξαιρετικές περιπτώσεις που επιβάλλεται η συ¬ 
νέχιση της θεραπείας μέσα στο θεραπευτήριο και κατόπιν 
αιτιολογημένης ιατρικής γνωμάτευσης της Υγειονομικής 
Επιτροπής του Ταμείου, το Διοικητικό Συμβούλιο μπορεί να 
παρατείνει τη νοσηλεία πέραν της διετίας. 

7. Οι ασφαλισμένοι υποχρεούνται μετά την έξοδό τους α¬ 
πό νοσοκομείο ή κλινική να προσκομίσουν εξιτήριο ή δήλω¬ 
ση για τη ν ακριβή διάρκεια της νοσηλείας τους και μόνο τό¬ 
τε τους επιστρέφεταιτο βιβλιάριο ασθένειας που έχουν κα¬ 
ταθέσει στο Ταμείο κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους. 

8. Σε περίπτωση τοποθέτησης: 

α) βηματοδότη καρδιάς, το Ταμείο καλύπτει μέχρι το 
ποσό του 1.000.000 δρχ. Πέραντου ποσού αυτού συμμε¬ 
τέχει και το Ταμείο με ποσοστό 50% και μέχρι του ποσού 
των 3.000.000 δρχ. 

Για ποσό πέραν των 3.000.000, η δαπάνη βαρύνει εξ ο¬ 
λοκλήρου τον ασφαλισμένο. 

β) βαλβίδας, το Ταμείο καταβάλλει το 80% της αξίας της 
και μέχρι του ποσού των 300.000 δρχ. Για τα υλικά εξω- 


σωματικής κυκλοφορίας που θα απαιτηθούν για την το¬ 
ποθέτηση βαλβίδας, το Ταμείο καταβάλλει το 80% της α¬ 
ξίας τους και μέχρι του ποσού του 1.500.000 δρχ. 

γ) υλικών οστεοσύνθεσης, το Ταμείο καταβάλλει μέχρι 
500.000 δρχ. Πέραντου ποσού αυτού το Ταμείο καταβάλει 
το 40%της δαπάνης και μέχριτου ποσούτων2.000.000 δρχ. 
δ) ενδοφακού, το Τ αμείο καταβάλλειτο 80%της αξίαςτου. 

9. Στη νοσοκομειακή περίθαλψη περιλαμβάνονται και α¬ 
ποδίδονται επίσης: 

α) για τη μεταμόσχευση ανθρωπίνων οργάνων και ι¬ 
στών, εφόσον γίνεται σε κρατικά νοσοκομεία το σύνολο 
της δαπάνης και μέχρι του ποσού των 4.000.000 δρχ. 

β) για υλικά μιας χρήσης που χρησιμοποιούνται σε ειδι¬ 
κές επεμβάσεις οι δαπάνες καταβάλλονται στο σύνολό 
τους όχι όμως πέρα των 300.000 δρχ. 

γ) για βαλβίδες, κλίπς εγκεφάλου καταβάλλονται οι δαπά¬ 
νες στο σύνολό τους και μέχριτου ποσού των 200.000 δρχ. 

Τα ποσά και ποσοστά που αναφέρονται στο άρθρο αυ¬ 
τό αναπροσαρμόζονται με απόφαση του Δ.Σ. του Ταμείου 
και έγκριση του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων μετά από οικονομική έκθεση που συντάσσε- 
ται από την αρμόδια υπηρεσία της Γ.Γ.Κ.Α. 

δ) οι δαπάνες μεταφοράς του ασφαλισμένου με ειδικό α¬ 
σθενοφόρο οδικώς, αεροπορικώς ή ακτοπλοϊκώς, εφόσον 
δεν είναι δυνατή η νοσηλεία σε θεραπευτήριο ή η παροχή 
των απαιτούμενων ιατρικών φροντίδων και γενικώς της α- 
παπούμενης ιατρικής περίθαλψης στον τόπο διαμονής 
σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Η ανάγκη μεταφοράς 
αποδεικνύεται με ειδική ιατρική γνωμάτευση, όπου ανα- 
φέρεται το είδος της ασθένειας και ο λόγος διακομιδής και 
εγκρίνεται από την υγειονομική υπηρεσίατου Ταμείου. Το 
σύνολο της δαπάνης αποδίδεται μετά από αίτηση του α¬ 
σφαλισμένου με την προσκόμιση της σχετικής απόδειξης. 

Το Ταμείο καλύπτει τα έξοδα μετάβασης και επιστρο¬ 
φής των νεφροπαθών με ταξί από την κατοικία τους στο 
νοσοκομείο προκειμένου να υποβληθούν σε αιμοκάθαρ¬ 
ση σε τεχνητό νεφρό. Γ ια συνεχείς μετακινήσεις αποδίδε¬ 
ται η παραπάνω δαπάνη ύστερα από έγκριση του δ/ντή 
και θεώρηση από την Υγειονομική Υπηρεσία του Ταμείου. 

Άρθρο 7 

Νοσηλεία στο εξωτερικό 

1. Οι ασφαλισμένοι του Ταμείου δικαιούνται νοσηλείας 
στο εξωτερικό ύστερα από απόφαση του Δ.Σ. του Ταμείου 
και έγκριση της Ειδικής Υγειονομικής Επιτροπής, εφόσον 
πληρούν τις προϋποθέσεις, που ορίζονται στις εκάστοτε 
Υπουργικές Αποφάσεις που εκδίδονται κατ' εξουσιοδότη¬ 
ση των διατάξεωντου άρθρου 39 του ν. 1759/1988 (Α 217). 

2. Το Ταμείο συμμετέχει στη δαπάνη της νοσηλείας των 
ασφαλισμένων στο εξωτερικό με ποσοστό 70%. Πάντως η 
συμμετοχή του Ταμείου δεν μπορεί να ξεπερνά το ποσό 
των 4.000.000 δρχ., συμπεριλαμβανομένων και των μετα¬ 
μοσχεύσεων. 

Σε περίπτωση επανειλημμένων μεταβάσεων του ασφα¬ 
λισμένου στο εξωτερικό για την ίδια αιτίατο συνολικό πο¬ 
σό συμμετοχής του Ταμείου δεν μπορεί να υπερβεί τα 
8.000.000 δρχ. για μιατριετία. 

Από τα παραπάνω εξαιρούνται οι περιπτώσεις κατά τις 
οποίες έχει χορηγηθεί στον ασφαλισμένο το προβλεπό- 
μενο απότις διατάξειςτων κοινοτικών κανονισμών έντυπο 
για τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ενωσης, οπότε καταβάλ¬ 
λεται ολόκληρο το δαπανηθέν ποσό. 

Το νοσήλιο καταβάλλεται μόνο για όσες ημέρες ο ασθε¬ 
νής νοσηλεύτηκε σε νοσοκομείο ή κλινική του εξωτερικού. 
Το Τ αμείο καταβάλλει επιπλέον: 
α) Τα εισιτήρια μετάβασης και επιστροφής του ασθε- 
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νους, του δότη και του τυχόν συνοδού του, εφόσον η πα¬ 
ρουσία του έχει κριθεί αναγκαία από την Ειδική 
Υγειονομική Επιτροπή. 

β) Πάγιο ημερήσιο ποσό για έξοδα διαμονής και διατρο¬ 
φής εκτός θεραπευτηρίου και μέχρι 10 ημέρες για τον α¬ 
σθενή, το δότη και τον τυχόν συνοδό, το οποίο καθορίζεται 
στην αρχή κάθε έτους, με απόφαση του Δ.Σ. του Ταμείου 
και μπορεί να είναι διαφορετικό κατά χώρα ή ομάδα χωρών, 

γ) Τις δαπάνες που έγιναν εκτός θεραπευτηρίου για τη 
δάγνωση της πάθησης ή την ολοκλήρωση της θεραπείας, 
εφόσον κρίθηκαν απαραίτητες και πραγματοποιήθηκαν 
με σύσταση του θεραπευτηρίου που ανέλαβε τη νοσηλεία 
του ασθενούς, με βάση το εδώ κρατικό τιμολόγιο περί ια¬ 
τρικών και λοιπών παρακλινικών εξετάσεων, προσαυξη¬ 
μένες μέχρι το τριπλάσιο. 

Σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος ευρίσκεται στο εξω¬ 
τερικό και νοσηλευτεί λόγω βίαιου και αιφνίδιου συμβάντος 
το Ταμείο καταβάλλει μόνο τις δαπάνες νοσηλείας ύστερα 
από γνωμάτευση της ειδικής υγειονομικής επιτροπής. 

3. Γιατην απόδοση της δαπάνης νοσηλίων στο εξωτερι¬ 
κό πρέπει να προσκομίζονται τα εξής δικαιολογητικά: 

- αίτηση του ασφαλισμένου 

- τα πρωτότυπα των αποδείξεων είσπραξης του θερα¬ 
πευτηρίου που νοσηλεύτηκε ο ασθενής, θεωρημένα από 
την αρμόδια αρχή. 

- τα πρωτότυπα των αποδείξεων είσπραξης των ιατρι¬ 
κών αμοιβών 

- αναλυτικός λογαριασμός του ποσού που καταβλή¬ 
θηκε για τη νοσηλεία, από τον οποίο να προκύπτει απα¬ 
ραίτητα, εκτός από τις παρακλινικές εξετάσεις και ιατρι¬ 
κές πράξεις και η διάρκεια παραμονής στο θεραπευτήριο. 

- γνωμάτευση-έκθεση του προϊσταμένου του θερα¬ 
πευτηρίου για το είδος της πάθησης και της θεραπευτη- 
ρικής αγωγής που εφαρμόσθηκε. 

- θεώρηση όλων των δικαιολογητικών που προσκομί¬ 
ζονται από το πλησιέστε ρο ελληνικό π ροξενείο, αν είναι ε¬ 
φικτό ή από αρμόδια δημόσια αρχή του εξωτερικού. 

- επίσημη μετάφραση των πιο πάνω δικαιολογητικών ή 
μετάφραση υπογεγραμμένη από δικηγόρο. 

4. Οι δαπάνες νοσηλείας στο εξωτερικό καταβάλλονται 
ή απευθείας στο θεραπευτήριο ή μέσω της αρμόδιας 
προξενικής αρχής ή στον ίδιο τον ασφαλισμένο, εφόσον 
έχουν καταβληθεί από αυτόν. 

Είναι δυνατό να δοθεί μέρος των πιθανολογούμενων 
δαπανών νοσηλείας από προτιμολόγιο του θεραπευτηρί¬ 
ου, εφόσον είναι απαραίτητα για την εισαγωγή του ασθε¬ 
νή στο συγκεκριμένο θεραπευτήριο. Η προκαταβολή αυ¬ 
τή είναι δυνατό να δοθεί με μορφή τραπεζικής επιταγής 
προς το θεραπευτήριο ή προς τον αρμόδιο πρόξενο. 

Εάν εγκριθεί νοσηλεία περισσότερη από ένα μήνα, είναι 
δυνατό να δοθεί νέα ανάλογη προκαταβολή με την υπο¬ 
βολή των δικαιολογητικών δαπάνης για το προηγούμενο 
χρονικό διάστημα όλου ή μέρους αυτού. 

Το Ταμείο χορηγεί προκαταβολικά την αξία των εισιτη¬ 
ρίων μετάβασης και επιστροφής του ασθενούς, του δότη 
και του τυχόν συνοδού. 

Άρθρο 8 

Οδοντιατρική περίθαλψη 

1. Το Τ αμείο παρέχει οδοντιατρική περίθαλψη στους α¬ 
σφαλισμένους στο πολύίατρείο του χωρίς συμμετοχή στη 
δαπάνη. Η αξία των ευγενών μετάλλων βαρύνει εξ ολο¬ 
κλήρου τον ασφαλισμένο. 

2. Κατ' εξαίρεση επιτρέπεται στους ασφαλισμένους να 
μεταβαίνουν σε ιδιώτες οδοντιάτρους για την εκτέλεση 
των οδοντιατρικών εργασιών. 


Οι ασφαλισμένοι υποχρεούνται πριν από την έναρξη 
των οδοντιατρικών εργασιών να προσκομίσουν στην οδο¬ 
ντιατρική υπηρεσία του Ταμείου γνωμάτευση του θερά¬ 
ποντα οδοντιάτρου και να προσέλθουν για την αρχική έ¬ 
γκριση (προέλεγχο). Μετά το πέρας των εργασιών αυτών 
υποχρεούνται να προσέλθουν στην οδοντιατρική υπηρε¬ 
σία τουΤαμείου για (τελική έγκριση) τον έλεγχο των εκτε- 
λεσθέντων πλέον οδοντιατρικών εργασιών. 

Οι εκτελεσθείσες εργασίες κοστολογούνται από την ο¬ 
δοντιατρική υπηρεσία του Ταμείου, σύμφωνα με το εκά- 
στοτε ισχύον τιμολόγιο του Δημοσίου και καταβάλλεται η 
δαπάνη στον ασφαλισμένο με την προσκόμιση της από- 
δειξης-δελτίου παροχής υπηρεσιώντου εκτελέσαντοςτις 
εργασίες οδονπατρου. 

Τα οδοντιατρεία του Ταμείου εκτελούν ολόκληρη την 
κλίμακα οδοντιατρικών εργασιών πλην των μερικών (με¬ 
ταλλικών και θερμοπλαστικών) οδοντοστοιχιών που γίνο¬ 
νται εκτός Ταμείου. Για τις μερικές μεταλλικές οδοντο¬ 
στοιχίες δε συμμετέχει στην δαπάνη ο ασφαλισμένος, ε¬ 
νώ στις μερικές πλαστικές οδοντοστοιχίες συ μμετέχει και 
ο ασφαλισμένος και καταβάλλει τη διαφορά μεταξύ πλα¬ 
στικής και μεταλλικής μερικής οδοντοστοιχίας. 

3. Τα χρησιμοποιούμενα απότο Ταμείο υλακά είναι αυτά 
τα οποία έχουν εγκριθεί ύστερα από δημόσιο μειοδοτικό 
διαγωνισμό. Εάν ο ασφαλισμένος επιθυμεί να χρησιμο¬ 
ποιηθούν άλλα υλικά αντί των εγκεκριμένων από το δια¬ 
γωνισμό και εφόσον η υπηρεσία δύναται να εργασθεί με 
τα υλικά αυτά, ο ασφαλισμένος βαρύνεται με τη σχετική 
δαπάνη της προμήθειας αυτών των υλικών. 

4. Η τοποθέτηση ολικών οδοντοστοιχιών επιτρέπεται 
μία φορά κάθε τριετία. Ο ασφαλισμένος συμμετέχει με 
10.000 δρχ. για κάθε οδοντοστοιχία. 

Κατ' εξαίρεση είναι δυνατό να εγκριθεί η τοποθέτηση νέ¬ 
ας οδοντοστοιχίας και πριν την παρέλευση τριετίας με α¬ 
πόφαση του Δ.Σ. και μετά από προηγούμενη γνωμάτευση 
της οδοντιατρικής υπηρεσίας του Ταμείου, από την οποία 
να προκύπτει ότι είναι απαραίτητη η άμεση τοποθέτηση 
νέας οδοντοστοιχίας λόγω αχρηστεύσεωςτης παλιάς. 

5. Η πίστωση για οδοντιατρικές εργασίες σε εξωτερι¬ 
κούς οδοντιάτρους ανέρχεται ετησίως μέχρι 90.000 δρχ. 
για κάθε ασφαλισμένο πρόσωπο και για κάθε επί μέρους 
εργασία, καταβάλλονται οι τιμές που προβλέπονται στο ε- 
κάστοτε ισχύον κρατικό τιμολόγιο. 

6. Το Τ αμείο συ μμετέχει στη δαπάνη για ορθοδοντική ερ¬ 
γασία των παιδιών των ασφαλισμένων μέχρι ηλικίας 18 ε¬ 
τών, ύστερα από προέλεγχο και γνωμάτευση του θεράπο¬ 
ντος ορθοδοντικού. Το Ταμείο καταβάλλειγια ακίνητα μη¬ 
χανήματα άνω και κάτω γνάθου 80.000 δρχ. Μετά το 
πέρας των εργασιών και τον τελικό έλεγχο αυτών από την 
οδονπατρική υπηρεσία, καταβάλλονται άλλες 80.000 δρχ. 

Η απόδοση των χρημάτων γίνεται ύστερα από αίτηση του 
ασφαλισμένου, στην οποία επισυνάπτεται η γνωμάτευση 
του θεράποντος ορθοδοντικού καθώς και η απόδειξη κα- 
ταβολής-δελτίο παροχής υπηρεσιών-του ορθοδονπκού. 

7. Ολα τα χρηματικά ποσά που αναφέρονται στο παρόν 
άρθρο αναπροσαρμόζονται με απόφαση του Δ.Σ. του 
Ταμείου και έγκριση από του Υπουργού Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά από οικονομική έκθεση που 
συντάσσεται απάτην αρμόδια υπηρεσία της Γ.Γ.Κ.Α. 

Αρθρο 9 

Φαρμακευτική Περίθαλψη 

1. Το Ταμείο παρέχει στους δικαιούχους περίθαλψης τα 
αναγκαία για την αποκατάσταση της υγείας τους και της ι¬ 
κανότητας για εργασία ή για ανακούφιση από τη νοσηρή 
κατάστασή τους φάρμακα και τις αναγκαίες ουσίες για τη 
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διάγνωση της νόσου, μέχρι του ποσού που είναι ενδεδειγ- 
μένο σε κάθε περίπτωση, εφόσοντα πιο πάνω φάρμακα, ι¬ 
διοσκευάσματα κυκλοφορούν νόμιμα στην Ελλάδα. 

Κατ’ εξαίρεση μπορεί να αποδοθεί στον ασφαλισμένο η 
δαπάνη αγοράς ιδιοσκευάσματος αναγνωρισμένης θε¬ 
ραπευτικής αξίας, που θεωρείται αναντικατάστατο και 
που δεν είναι εγκεκριμένο από τον ΕΟΦ, εφόσον έχει κρι- 
θεί απαραίτητο για την αποτελεσματικότερη αντιμετώπι¬ 
ση της πάθησης, για την οποία συνιστάται από τον θερά¬ 
ποντα ιατρό. Τα απαιτούμενα δικαιολογητικά για την από¬ 
δοση της δαπάνης καθορίζονται με απόφαση του Δ.Σ. του 
Ταμείου. Σε αυτή την περίπτωση το Ταμείο αποδίδει πο¬ 
σοστό 50% επί της αξίας τους. 

Τα φάρμακα χορηγούνται κατόπιν συνταγής του θερά¬ 
ποντα ιατρού και θεώρησης από την Υγειονομική 
Υπηρεσία του Ταμείου. Η θεώρηση γίνεται το αργότερο 
μέσα σε 7 εργάσιμες μέρες από την ημερομηνία έκδοσης 
της συνταγής. Οι συνταγές καταχωραύνται στο ειδικό συ¬ 
νταγολόγιο που υπάρχει σε κάθε ασφαλιστικό βιβλιάριο 
και εκτελούνται από όλα τα φαρμακεία της χώρας. 

Τα πόσης φύσεως ψυχοφάρμακα χορηγούνται μετά α¬ 
πό έγκριση της Υγειονομικής Υπηρεσίας του Ταμείου και 
συνταγής ιατρού, ειδικότητας ψυχιάτρου-νευρολόγου. 

Σε επείγουσες περιπτώσεις, όταν η υγεία του ασθενή 
μπορεί να υποστεί ανεπανόρθωτη βλάβη, δύναται ο α¬ 
σφαλισμένος να εκτελέσει τη συνταγή του ιατρού χωρίς 
θεώρηση. Στην περίπτωση αυτή, ο ασφαλισμένος υπο- 
χρεούται να προσκομίσει εκ των υστέρων το συνταγολό¬ 
γιο, στο οποίο αναγράφεται από την Υγειονομική 
Υπηρεσία του Ταμείου το αγορασθέν φάρμακο. Για να α¬ 
ποδοθεί η δαπάνη της αγοράς του φαρμάκου ο ασφαλι¬ 
σμένος υποχρεούταιτο αργότερο εντός 25 ημερών από 
την ημερομηνία αγοράς του φαρμάκου αυτού να προ¬ 
σκομίσει στην υπηρεσία του Ταμείου, τα εξής δικαιολο- 
γητικά: 

α) ιατρική γνωμάτευση, στην οποία να αναγράφεται το 
ονοματεπώνυμο του ασθενούς και η ασθένεια αυτού. 

β) την ταινία γνησιότητας της συσκευασίας του φαρμά¬ 
κου. 

γ) την απόδειξη της αγοράς του φαρμάκου. 

2. Το Ταμείο χορηγεί τα φάρμακα στους ασφαλισμέ¬ 
νους του σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 19 του 
ν. 1902/90 (Α 138) και του άρθρου 26 του ν.2072/92 (Α25) 
και τις κατ' εξουσιοδότηση αυτών εκδοθείσες Υπουργικές 
Αποφάσεις, όπως ισχύουν κάθε φορά. 

3. Τα ομοιοπαθητικά φάρμακα χορηγούνται εφόσον εί¬ 
ναι εγκεκριμένα από τον ΕΟΦ. Σε αντίθετη περίπτωση χο¬ 
ρηγείται η αξία των φαρμακευτικών ουσιών που τα απο¬ 
τελούν, σύμφωνα με την κοστολόγηση του Δημοσίου. 

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να πρόκειται για θερα¬ 
πευτικό και όχι για καλωπιστικό σκεύασμα. 

Δεν αποδίδονται δαπάνες για φάρμακα που χρησιμο¬ 
ποιούνται για ανάπτυξη τριχοφυΐας ενηλίκων ατόμων. 

4. Τα περιτονάίκά διαλύματα και σκευάσματα για φορη¬ 
τή περιτοναϊκή κάθαρση, χορηγούνται δωρεάν. 

5. Η παροχή φαρμακευτικής περίθαλψης ενεργείται βά¬ 
σει ετήσιας πίστωσης, η οποία ανέρχεται μέχρι του ποσού 
των 200.000 δρχ. επί της ονομαστικής αξίας των φαρμά¬ 
κων προκειμένου περί αμέσων ασφαλισμένων. Η παραπά¬ 
νω πίστωση αυξάνεται μέχρι του ποσού των 300.000 δρχ., 
εφόσον στο Ταμείο ασφαλίζονται και μέλη της οικογένειας 
του αμέσως ασφαλισμένου, ενώ για τις πολύτεκνες οικο¬ 
γένειες το ποσό της πίστωσης ανέρχεται στις 400.000 δρχ. 

Σε περίπτωση που λόγω σοβαρότητας της πάθησης δεν 
επαρκεί η ανωτέρω πίστωση είναι δυνατό να αυξηθούν τα 
παραπάνω ποσά και μέχρι μία πίστωση ακόμη, ύστερα α¬ 


πό γνωμάτευση της Υγειονομικής Υπηρεσίας και απόφα¬ 
σης του Δ.Σ. του Ταμείου. 

Τα φάρμακα που χορηγούνται χωρίς συμμετοχή του α¬ 
σφαλισμένου και αυτά που χορηγούνται δωρεάν από τα 
κρατικά νοσοκομεία δεν περιλαμβάνονται στις πιο πάνω 
πιστώσεις. 

Όλα τα ποσά του παρόντος άρθρου αναρποσαρμόζο- 
νται απόφαση του Δ.Σ. του Ταμείου και έγκριση του 
Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά α¬ 
πό οικονομική έκθεση που συντάσσεται από την αρμόδια 
υπηρεσίατης Γ.Γ.Κ.Α. 

Άρθρο 10 

Πρόσθετη Περίθαλψη 

Το Ταμείο χορηγεί στους ασφαλισμένους του, μετά από 
γνωμάτευση ιατρού του Πολυϊατρείου ή συμβεβλημένου 
ιατρού της ειδικότητας της παθήσεως και σχετική έγκριση 
της Υγειονομικής Υπηρεσίας του Ταμείου, τα εγκεκριμένα 
συμβατικάπροσθετικά θεραπευτικά μέσα και όργανα, τα ο¬ 
ποία κρίνονται αναγκαία για την αποκατάσταση, βελτίωση 
ή ανακούφιση, μετά από βλάβη του σώματος ή της υγείας. 

Οι ασφαλισμένοι δικαιούνται παροχές πρόσθετης περί¬ 
θαλψης σύμφωνα με τα παρακάτω: 

1. Παρέχεται πίστωση για κάθε άμεσα ασφαλισμένο μέ¬ 
χρι 30.000 δρχ. για αγορά διορθωτικών γυαλιών όρασης 
ή για φακούς επαφής κάθε 3 χρόνια. 

Το ανωτέρω ποσό επιμερίζεται μέχρι 20.000 δρχ. για 
σκελετό και μέχρι 10.000 δρχ. για κρύσταλλα. Ο άμεσα α¬ 
σφαλισμένος μπορεί να πάρει ένα ζευγάρι γυαλιών ή φα¬ 
κών επαφής για μακρυά ή για κοντά. 

Παρέχεται πίστωση σε κάθε έμμεσα ασφαλισμένο μέχρι 
20.000 δρχ. για αγορά διορθωτικών γυαλιών όρασης ή 
φακών επαφής. Ο ασφαλισμένος δικαιούται ένα ζευγάρι 
γυαλιά για μακρυά ή για κοντά. 

Το ποσό επιμερίζεται σε 10.000 δρχ. για αγορά σκελε¬ 
τού και μέχρι 10.000 δρχ. για αγορά φακών. Η πίστωση 
παρέχεται κάθε 3 χρόνια. 

Πριν από την πάροδο των 3 χρόνων και εφόσον υπάρχει 
αποδεδειγμένη αλλαγή στην όραση του ασφαλισμένου 
είναι δυνατή η κάλυψη της δαπάνης και μέχρι του ποσού 
των 10.000 δρχ. 

Για τη χορήγηση όλων των πιο πάνω πιστώσεων απαι¬ 
τείται συνταγή θεράποντος οφθαλμιάτρου με τα ακριβή 
στοιχεία μέτρησης της όρασης, θεωρημένη από τον ο¬ 
φθαλμίατρο του Ταμείου και απόδειξη του οπτικού κατα¬ 
στήματος που να αναγράφει αναλυτικά το ποσό της αξίας 
των κρυστάλλων, του σκελετού ήτων φακών και το όνομα 
του ασφαλισμένου. 

2. Παρέχεται ετήσια πίστωση μέχρι 30.000 δρχ. στα μέ¬ 
λη του Ταμείου για την προμήθεια των αναγκαίων ορθο¬ 
πεδικών υποδημάτων, βοηθημάτων, κηλεπιδέσμων και 
λοιπών ορθοπεδικών εφαρμογών. Γ ια τα παραπάνω είδη 
αποδίδεται το ποσό που καθορίζεται κάθε φορά από τον 
πίνακα τιμών και ορθοπεδικών ειδών του Ε.Ι.Α.Α. που ε- 
γκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. 

Ειδικά για τα ανήλικα μέλη του Τ αμείου και λόγω της φυ¬ 
σικής σωματικής αναπτύξεως δεν ισχύει περιορισμός της 
αντικαταστάσεως σε ετήσια βάση, όσον αφορά τα υπο¬ 
δήματα και τα πέλματα. 

Παρέχεται επίσης πίστωση μέχρι 200.000 δρχ. για την 
προμήθεια τεχνητών μελών, ορθοπεδικών μηχανημάτων 
και λοιπών βοηθητικών μέσων, ανά διετία. Γ ια τα παραπά¬ 
νω αποδίδεται το ποσό που καθορίζεται κάθε φορά από 
τον πίνακα τιμών και ορθοπεδικών ειδών του ΕΙΑΑ και ε- 
γκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και μέχρι 
του ανωτέρω ποσού. Για όσα είδη δεν περιλαμβάνονται 



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΏΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 


1825 


στην ανωτέρω Υπουργική Απόφαση ο ασφαλισμένος 
συμμετέχει με ποσοστό 50% και το Ταμείο δεν καταβάλ¬ 
λει πλέον του ποσού των 400.000 δρχ. 

3. Παρέχεται ατομική πίστωση μέχρι 100.000 δρχ. για 
προμήθεια ακουστικού μηχανήματος στους ασφαλισμέ¬ 
νους που πάσχουν από βαρυκοϊα κάθε 3 χρόνια. Η επι¬ 
σκευή επιβαρύνει τον ίδιο τον ασφαλισμένο. Ειδικά για α¬ 
σφαλισμένα τέκνα μέχρι 20 ετών το Ταμείο αποδίδει μέχρι 
200.000 δρχ. ανά διετία. 

4. Παρέχεται ατομική πίστωση στα μέλη μέχρι 70.000 
δρχ. για αγορά τεχνητού μαστού μετά από μαστεκτομή. 

5. Παρέχεται εφάπαξ πίστωση 50.000 δρχ. στους α¬ 
σφαλισμένους, για την προμήθεια περρούκας μετά από 
πτώση του τριχωτού της κεφαλής εξ' αιτίας χημειοθερα¬ 
πείας ή παθολογικής αιτίας. 

6. Το Ταμείο χορηγείτο αναλώσιμο υγειονομικό υλικό 
με συμμετοχή των ασφαλισμένων 25% και μέχρι του πο¬ 
σού των 300.000 δρχ. 

Στους χρονίως πάσχοντες χορηγείται δωρεάν το παρα¬ 
κάτω ειδικό υγειονομικό υλικό: καθετήρες ουρήθρας, ου¬ 
ροσυλλέκτες, υλικά παρά φύσει στομίων και παρακολου- 
θημστωντους, υλικά αποσιδήρωσης καιτραχειοσωλήνες. 

Στους παραπληγικούς, τετραπληγικούς, νεφροπαθείς 
πο υ υπο βάλλονται σε συνεχή θεραπεία αποκαταστάσης ή 
έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση νεφρών δεν υπάρχει 
συμμετοχήτου ασφαλισμένου στη δαπάνη αγοράς του α¬ 
ναλώσιμου υγειονομικού υλικού που έχουν ανάγκη. 

7. Το Ταμείο χορηγεί σύριγγες ινσουλίνης καιταινίες με- 
τρήσεωςτου σάκχαρου με συμμετοχή 50% στη δαπάνη α¬ 
γοράς τους. Συσκευές μέτρησης σακχάρου χορηγούνται 
στα παιδιά που πάσχουν από σαγχαρώδη διαβήτη και 
στους ενήλικες ινσουλινοεξαρτώμενους. Σε αυτή την πε¬ 
ρίπτωση, καταβάλλεται το 50% της δαπάνης αγοράς τους 
και μέχρι 40.000 δρχ. 

8. Καταβάλλεται ολόκληρη η δαπάνη των εξαρτημάτων 
οξυγονοθεραπείας ως και η δαπάνη αναγόμωσης της 
φιάλης και τα έξοδα μεταφοράς της. Η συσκευή παραδί- 
δεται στο Ταμείο όταν δεν την χρειάζεται ο ασθενής. 

9. Σε περίπτωση μόνιμης ή παροδικής κατακλίσεωςτου 
ασφαλισμένου, το Ταμείο καταβάλλει το 100% της δαπά¬ 
νης αγοράς ή μίσθωσης αεροστρώματος κατακλίσεως 
και μέχρι του ποσού των 100.000 δρχ. για την περίπτωση 
της αγοράς ή 5.000 δρχ. την ημέρα σε περίπτωση μισθώ¬ 
σεως και μέχρι 20 ημέρες κατ' ανώτατο όριο. 

10. Για ρυθμιζόμενη συσκευή υποδόριας έγχυσης για 
την αποσιδήρωση του οργανισμού των πασχόντων από 
μεσογειακή αναιμία, καταβάλλεται το 100% της δαπάνης. 

11. Οσα σύγχρονα θεραπευτικά μέσα δεν προβλέπονται 
από τις προηγούμενες παραγράφους χορηγούνται από το 
Ταμείο με γνωμάτευση ιατρού, Δ/ντή κρατικού νοσοκομεί¬ 
ου της ειδικότητας της πάθησης και ύστερα από έγκριση 
της Υγειονομικής Υπηρεσίας του Ταμείου. Το Ταμείο συμ¬ 
μετέχει με ποσοστό 50% και μέχρι τις 500.000 δρχ. 

12. Ολα τα ποσά και ποσοστά που αναφέρονται στο πα¬ 
ρόν άρθρο αναπροσαρμόζονται με απόφαση του Δ.Σ. του 
Ταμείου και έγκριση του Υπουργού Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά από οικονομική έκθεση που 
συντάσσεται από την αρμόδια υπηρεσία της Γ.Γ.Κ.Α. 

Άρθρο 11 

Μαιευτική περίθαλψη 
Α. Βοήθημα τοκετού 

1. Στις άμεσα ασφαλισμένες γυναίκες δικηγόρους και α¬ 
σκούμενες καθώς και στις συζύγους των δικηγόρων εφ' 
όσον δεν είναι ασφαλισμένες σε άλλο ασφαλιστικό οργα¬ 


νισμό χορηγούνται έξοδα φυσιολογικού τοκετού ύστερα 
από την προσκόμιση ληξιαρχικής πράξης γέννησης του 
παιδιού και υπεύθυνη δήλωση του ν.1599/86 ότι δεν δι¬ 
καιούται έξοδα τοκετού από άλλο Ταμείο ή Οργανισμό. 

Το ποσό του βοηθήματος τοκετού που καταβάλλει το 
Τ αμείο ανέρχεται στις 200.000 δραχμές και σε περίπτωση 
γεννήσεως διδύμων το ποσό αυξάνεται κατά 50% και τρι¬ 
δύμων κατά 100%. 

2. Σε περίπτωση καισαρικής τομής, το Ταμείο καταβάλ¬ 
λει βοήθημα τοκετού 100.000 δρχ. και επιπλέον την δα¬ 
πάνη νοσηλείας της ασφαλισμένης βάσει κρατικού τιμο¬ 
λογίου αφού προσκομίσει βεβαίωση του μαιευτηρίου ε¬ 
ντός 30 ημερών από την έξοδό της ότι πραγματοποιήθηκε 
καισαρική τομή μαζί με τις πρωτότυπες αποδείξεις πλη¬ 
ρωμής των δαπανών. 

3. Στις παραπάνω δαπάνες δεν περιλαμβάνονται ιατρι¬ 
κές επισκέψεις για την παρακολούθηση της υγείας της ε¬ 
γκύου ή της λεχού οι οποίες καταβάλλονται σύμφωνα με 
το κρατικό τιμολόγιο. 

Β. Επίδομα κύησης και λοχείας 

1. Το Ταμείο χορηγεί επίδομα κύησης και λοχείας στις 
γυναίκες δικηγόρους και στις ασκούμενες που ασκούν ε¬ 
λεύθερο επάγγελμα. 

Το επίδομα καταβάλλεται κατόπιν αίτησης της δικαιού¬ 
χου εντός 4 μηνών από τον τοκετό, υπεύθυνη δήλωση του 
ν.1599/86 ότι δεν κατέχει έμμισθη θέση και ληξιαρχική 
πράξη γέννησης του παιδιού. 

Το ποσό του επιδόματος κύησης και λοχείας ανέρχεται 
στις 120.000 δραχμές, πριν από τον τοκετό και στις 
120.000 μετά τον τοκετό. 

2. Σε περίπτωση ανωμάλου κυήσεωςτο Ταμείο καταβάλ¬ 
λει στις άμεσα ασφαλισμένες δικηγόρους και ασκούμενες 
δικηγόρους, ελεύθερους επαγγελματίες εφόσον παραμεί¬ 
νουν εντός νοσηλευτικού ιδρύματος, επίδομα, το ποσό του 
οποίου ανέρχεται ημερησίως στις 4.000 δρχ, και για όσο 
διάστημα παραμείνει η ασφαλισμένη στο νοσοκομείο. 

3. Ολα τα ποσά των βοηθημάτων και επιδομάτων του 
παρόντος άρθρου αναπροσαρμόζονται με απόφαση του 
Δ.Σ. του Ταμείου και έγκριση του Υπουργού Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά από οικονομική έκθεση που 
συντάσσεται από την αρμόδια υπηρεσία της Γ.Γ.Κ.Α. 

Άρθρο 12 

Επίδομα Ασθένειας 

Το Ταμείο χορηγεί επίδομα ασθένειας στους άμεσα α¬ 
σφαλισμένους εν ενεργεία δικηγόρους και ασκούμενους 
οι οποίοι λόγω αποδεδειγμένης και ιατρικά βεβαιωμένης 
βλάβης του σώματος, αδυνατούν να ασκήσουν τα καθή¬ 
κοντα του λειτουργήματός τους. 

Επίδομα ασθένειας δεν καταβάλλεται στους δικαιοδό- 
χους λόγω θανάτου, ακόμη και όταν η αίτηση για χορήγη¬ 
ση επιδόματος έχει υποβληθεί πριν το θάνατο του άμεσα 
ασφαλισμένου. 

Το επίδομα ασθένειας, ανέρχεται: 

1) Για μεν τους έγγαμους δικηγόρους σε 4.000 δρχ. την 
ημέρα και για τους άγαμους σε 3.000 δρχ. την ημέρα, ε¬ 
φόσον αυτοί νοσηλεύονται σε θεραπευτήριο. 

2) Για τους έγγαμους δικηγόρους σε 3.000 δρχ. την η¬ 
μέρα και για τους άγαμους σε 2.000 δρχ. την ημέρα, εφό¬ 
σον νοσηλεύονται στο σπίτι. 

Ανώτατο όριο επιδότησης για κάθε χρόνο είναι μέχρι 3 μή¬ 
νες. Εξαιρούνται οι χρόνια πάσχοντες από νεφρική ανεπάρ¬ 
κεια που έχουν ανάγκη αιμοκάθαρσης και τεχνικής υποστή¬ 
ριξης, στους οποίους χορηγείται το πιο πάνω επίδομα α¬ 
σθένειας για όσες ημέρες υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. 
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Προϋπόθεση για τη χορήγηση επιδόματος ασθένειας, 
είναι: 

1. Για όσους παραμένουν κλινήρεις στο σπίτι, να έχουν 
περάσει 10 ημέρες από την αποχή των καθηκόντων τους. 
Το επίδομα καταβάλλεται και για τις ημέρες αυτές. 

"Οταν ο ασθενής νοσηλεύεται στο νοσοκομείο, κατα¬ 
βάλλεται από την πρώτη ημέρα νοσηλείας. 

2. Αιτιολογημένη γνωμάτευση γιατρού του Ταμείου της 
ειδικότητας της πάθησης του ασφαλισμένου και έγκριση 
της Υγειονομικής Υπηρεσίας του Ταμείου από την οποία 
να προκύπτει ότι η πάθηση είναι τέτοια που δεν επιτρέπει 
την άσκηση της δικηγορίας. 

3. Να μην παίρνει ο ασθενής πάγια αντιμισθία, χορηγία 
ή σύνταξη. 

4. Αναγγελία στην Υγειονομική Υπηρεσία του Τ αμείου ε¬ 
ντός 10 ημέρών από την νοσηλεία σε νοσοκομείο ή στο 
σπίτι για να διαπιστωθεί από γιατρό του Ταμείου η ασθέ¬ 
νεια. 

Σε περίπτωση μη έγκαιρης ειδοποίησης, το επίδομα κα¬ 
ταβάλλεται μόνο από την ημέρα της αναγγελίας. 

Όλα τα ποσά των επιδομάτων του παρόντος άρθρου α¬ 
ναπροσαρμόζονται με απόφαση του Δ.Σ. του Ταμείου και 
έγκριση του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων μετά από οικονομική έκθεση που συντάσσε- 
ται από την αρμόδια υπηρεσία της Γ.Γ.Κ.Α. 

Άρθρο 13 
Ειδική Περίθαλψη 

Το Ταμείο καλύπτει το 80% της δαπάνης για την σε εκ¬ 
παιδευτήρια, οικοτροφεία, άσυλα, ιδρύματα ή οιουδήπο- 
τε χαρακτηρισμού θεραπευτήρια, αγωγή με ειδική εκπαί¬ 
δευση ή επιμέλεια ή περίθαλψη των σωματικά ή νοητικά α¬ 
ναπήρων ή δυσπροσαρμόστων παιδιών ασφαλισμένων 
σύμφωνα με το σχετικό τιμολόγιο για νοσήλια-τροφεία, 
που καθορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 6 
του ν.861/79 (Α 2) και του άρθρου 22 του ν.997/1979 (Α 
287). 

Γ ια να χορηγηθεί στον ασφαλισμένο η ανωτέρω δαπάνη 
απαιτείται απόφαση της Υγειονομικής Επιτροπής του 
Ταμείου, από την οποία να προκύπτει ότι το παιδί πάσχει 
από βαριά σωματική ή νοητική αναπηρία ή δυσπροσαρ- 
μοστικότητα ή ψυχοσωματική αναπηρία. 

Άρθρο 14 

Παιδικές Κατασκηνώσεις 

Το Ταμείο εγκρίνει την αποστολή παιδιών σε παιδικές 
κατασκηνώσεις, οι οποίες απέχουν μέχρι 120 χιλιόμετρα 
από την Αθήνα. Οι κατασκηνώσεις στις οποίες μπορούν 
να δηλώσουν συμμετοχή οι ασφαλισμένοι με ελεύθερη ε¬ 
πιλογή τους είναι όσες εγκρίνονται από το Δ.Σ. του 
Ταμείου κάθε χρόνο. 

Δικαίωμα συμμετοχής στην κατασκήνωση έχουν τα α- 
σφαλισμένανπαιδιά ηλικίας από 6 μέχρι και 14 ετών. Ως η¬ 
μερομηνία συμπλήρωσης του 14ου έτους θεωρείται η 
31η Δεκεμβρίου κάθε έτους. 

Η κατασκηνωτική περίοδος χωρίζεται σε τρεις περιό¬ 
δους των 22 ημερών. Το ύψος του ημερήσιου τροφείου 
που καταβάλλει το Ταμείο για κάθε κατασκηνωτή καθορί¬ 
ζεται με απόφαση του Δ.Σ. 

Η συνολική δαπάνη για κατασκηνώσεις, εγκρίνεται κά¬ 
θε χρόνο με απόφαση του Υπουργού Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

Το Ταμείο καταβάλλει το ημερήσιο τροφείο για τις ημέ¬ 
ρες εκείνες που τα παιδιά παραμένουν στην κατασκήνω¬ 
ση και μέχρι 22 ημέρες κατ' ανώτατο όριο. 


Οι ασφαλισμένοι-γονείς υποβάλλουν δήλωση συμμετο¬ 
χής, το αργότερο 10 εργάσιμες ημέρες πριν από την έ¬ 
ναρξη της κατασκηνωτικής περιόδου δηλώνοντας την κα¬ 
τασκήνωση και την κατασκηνωτική περίοδο που επιθυ¬ 
μούν να συμμετάσχουν, ώστε να είναι δυνατός ο έλεγχος 
της κατασκήνωσης. Επίσης υποχρεούνται να ειδοποιούν 
αμέσως το Ταμείο για κάθε τυχόν μεταβολή. 

Άρθρο 15 

Βρεφονηπιακοί Σταθμοί 

Το Τ αμείο χορηγεί επίδομα γιατην παρα μονή παιδιών α¬ 
σφαλισμένων σε βρεφονηπιακούς σταθμούς. Το ποσό 
του επιδόματος καθορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του 
Ταμείου και καταβάλλεται μέχρι ένδεκα μήνες το έτος. 

Δικαιούχοι του επιδόματος είναι οι άμεσα ασφαλισμέ¬ 
νες γυναίκες δικηγόροι και οι γυναίκες ασκούμενοι δικη¬ 
γόροι, που έχουν παιδιά ηλικίας από 1 μέχρι 5 ετών, είναι 
ασφαλισμένα στο Τ αμείο και δεν δικαιούνται σχετικού ε¬ 
πιδόματος από άλλο ασφαλιστικό φορέα. 

Γιατην έγκριση της δαπάνης, απαιτείται: 

α) αίτηση της δικαιούχου, 

β) απόδειξη πληρωμής του βρεφονηπιακού σταθμού και 

γ) υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/86, στην οποία να δη¬ 
λώνεται ότι δεν καταβάλλεται σχετικό επίδομα από άλλη 
πηγή, καθώς και ότι το παιδί παρέμεινε στονπαιδικό σταθ¬ 
μό ολόκληρο το αιτούμενο χρονικό διάστημα. 

Άρθρο 16 
Εξοδα Κηδείας 

Το Ταμείο καταβάλλει έξοδα κηδείας στον επιμεληθέ- 
ντα της κηδείας σε περίπτωση θανάτου εν ενεργεία δικη¬ 
γόρου και των μελώντης οικογένειας του. 

Το ποσό των εξόδων κηδείας ανέρχεταισε 250.000 δρχ. 
για τους άμεσα ασφαλισμένους δικηγόρους και σε 
150.000 δραχ. για τα ασφαλισμένα μέλη της οικογένειας 
τους. 

Γ ια την έγκριση της πιο πάνω δαπάνης απαιτείται αίτη¬ 
ση του δικαιούχου συνοδευόμενη από ληξιαρχική πράξη 
θανάτου, υπεύθυνη δήλωση ότι δεν δικαιούται από άλλο 
ασφαλιστικό Ταμείο έξοδα κηδείας και αναλυτικό εξο¬ 
φλητικό λογαριασμό του γραφείου κηδειών. 

Ειδικά όσον αφορά τον θάνατο γονέα ή αδελφού, απαι¬ 
τείται ο τελευταίος να είναι ασφαλισμένος στο Ταμείο έ¬ 
ναν τουλάχιστο χρόνο πριν από το θάνατό του. 

Σε περίπτωση θανάτου του εν ενεργεία δικηγόρου στο 
εξωτερικό το Ταμείο καταβάλλει έξοδα ταριχεύσεως και 
μεταφοράς της σορού μέχριτου ποσού των 200.000 δρχ., 
κατόπιν προσκομίσεως δικαιολογητικών επίσημα μετα¬ 
φρασμένων και θεωρημένων. 

Όλα τα χρηματικά ποσά του παρόντος άρθρου ανα¬ 
προσαρμόζονται κάθε φορά με απόφαση του Δ.Σ. του 
Ταμείου και έγκριση του Υπουργού Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά από οικονομική έκθεση που 
συντάσσεται από την αρμόδια υπηρεσία της Γ.Γ.Κ.Α. 

Στον Υφυπουργό Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, αναθέτουμε τη δημοσίευση και εκτέλεση 
του παρόντος διατάγματος.- 

Αθήνα, 28 Μάίου 1998 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
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